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ABSTRAK 
 
 
PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP 
KADAR SGOT DAN SGPT PASIEN ARTRITIS REUMATOID DI 
RSUP SARDJITO  YOGYAKARTA  
 
 
Venny Fransisca Soewanko 
2443013305 
 
 
Artritis reumatoid merupakan penyakit autoimun umum terkait dengan 
kecacatan progresif, komplikasi sistemik, menimbulkan  deformitas 
persendian, gangguan fungsi, dan penurunan kualitas hidup. Penyebab 
terjadinya belum diketahui secara pasti namun ada beberapa faktor yang 
dapat meningkatkan risiko yaitu faktor genetik, infeksi dan lingkungan. 
Obat yang sering dipakai dalam terapi adalah golongan DMARDs (Disease-
Modifying Antirheumatic Drugs). Metotreksat merupakan metabolit sintetik 
dan merupakan obat lini pertama serta digunakan lebih dari 40 tahun. 
Penggunaan metotreksat yang terus menerus dapat menimbulkan efek 
hepatotoksisitas sehingga harus dilakukan pemantauan fungsi hepar. Salah 
satu cara uji tes fungsi hepar dengan memantau enzim hepar yaitu Serum 
Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) dan Serum Glutamic Pyruvic 
Transaminase (SGPT). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh penggunaan metotreksat terhadap kadar SGOT dan SGPT pasien 
artritis reumatoid di RSUP Sardjito Yogyakarta.  Pada 96 sampel terdiri dari 
77 perempuan dan 19 laki-laki pada awalnya memiliki nilai SGOT dan 
SGPT normal.  Sampel memperoleh terapi metotreksat selama 6 bulan. 
Pada uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov didapatkan bahwa 
data tidak berdistribusi normal. Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p kadar 
SGOT setelah dan sebelum  terapi 0,483 , dan untuk nilai p kadar SGPT 
setelah dan sebelum terapi 0,979. Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak 
terdapat pengaruh penggunaan metotreksat terhadap kadar SGOT dan SGPT 
pasien artritis reumatoid di RSUP Sardjito Yogyakarta. 
 
Kata kunci :   metotreksat, artritis reumatoid, SGOT, SGPT, efek samping 
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ABSTRACT 
 
 
THE INFLUENCE OF METHOTREXATE’ ADMINISTRATION ON 
SGOT AND SGPT LEVELS OF RHEUMATOID ARTHRITIS 
PATIENTS IN RSUP SARDJITO YOGYAKARTA  
 
 
Venny Fransisca Soewanko 
2443013305 
 
 
Rheumatoid arthritis is a common autoimmune disease associated with 
progressive disability, systemic complications, joints deformity, impaired 
function, and reduced quality of life. The cause of rheumatoid arthritis 
occurrence is not yet known for certain but there are several factors that can 
increase the risk of genetic factors, infection and the environment. Drugs 
that are often used in therapy is DMARDs (Disease-Modifying 
Antirheumatic Drugs). Methotrexate is a synthetic metabolite and is a first-
line drug and is used for more than 40 years. Continuous use of 
methotrexate may induce hepatotoxicity and should be monitored for 
hepatic function. One way of testing hepatic function tests by monitoring 
hepatic enzymes are Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) 
and Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT). This study aims to 
analyze the effect of methotrexate use on SGOT and SGPT levels of 
rheumatoid arthritis patients at RSUP Sardjito Yogyakarta. In 96 samples 
consisting of 77 women and 19 men initially had normal SGOT and SGPT 
values. The sample received methotrexate therapy for 6 months. In the 
normality test using Kolmogorov-Smirnor it was found that the data were 
not normally distributed. Wilcoxon test results obtained p-value SGOT 
levels after and before therapy 0.483, and for p-value SGPT levels after and 
before therapy 0.979. This study concluded that there was no effect of 
methotrexate  on SGOT and SGPT levels of rheumatoid arthritis patients in 
RSUP Sardjito Yogyakarta. 
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